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RESUMEN
En este trabajo pretendemos determinar la precisión, entendida como el grado de concordancia de las medidas
entre si, de un pantógrafo electrónico (ARCUSdigma) en la determinación de dos posiciones condilares seleccio-
nadas, sobre una muestra constituida por los modelos de siete pacientes montados en articulador semiajustable.
Tras analizar los resultados obtenidos y teniendo en cuenta las limitaciones con que cuenta el estudio, podemos
concluir que dicho instrumento presenta una alta precisión a la hora de realizar tales determinaciones.
Palabras clave: Pantografía, posición condilar.
SUMMARY
In this work we seek to determine the accuracy (it is the concordance of the measures) of an electronic
pantograph (ARCUSdigma) to determine two condylar positions. We have a sample constituted by the models
of seven patients mounted in a semiajustable articulator. In spite of the limitations of this study, the results
indicate that the instrument has a high precision for these determinations.
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INTRODUCCIÓN
En oclusión se conoce con el nombre de Instrumen-
tación (1) al conjunto de aparatos y medios técnicos
que permiten, por una parte, registrar y analizar los
desplazamientos condilomeniscales y, por otro, re-
producirlos (articuladores).
Actualmente, las técnicas de registro y análisis de la
dinámica mandibular son múltiples y variadas, en-
contrándose entre ellas la pantografía.
La pantografía se define como la reproducción a
distancia de un movimiento determinado (2), permi-
tiendo en el campo de la oclusión, registrar las tra-
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yectorias y movimientos mandibulares en los tres
planos del espacio, a nivel condilar e incisal.
Una de sus principales funciones es la programación
de articuladores totalmente ajustables, si bien juega
también un papel fundamental en la evaluación y el
diagnóstico de la coordinación neuromuscular, de la
calidad del movimiento mandibular y de la patología
articular específica del paciente (1).
El Gnathograph (3) presentado por Beverly B. McCollum
y Charles E, Stuart se puede considerar como el primer
pantógrafo mecánico de concepción actual, “el primer
dispositivo satisfactorio para registro” como se diría
de él cuando se presentó definitivamente, en 1937.
En 1968, Niles Guichet desarrolla el modelo de arti-
culador Denar D4A con su pantógrafo mecánico in-
corporado, siendo posteriormente perfeccionado por
la Denar Corporation con el modelo Denar D5A y su
sistema Pantronic para el registro de los movimien-
tos mandibulares (4).
Otros sistemas pantográficos asistidos por ordenador
han ido apareciendo en el mercado como el sistema
Rosy (5,6), el Artex, el Condylocomp LR2 (7) y LR3 (8) y
ARCUSdigma (9), que será objeto de nuestro estudio.
Se trata de un pantógrafo electrónico introducido
casa alemana Kavo (KaVo elektrotechnisches, Werk,
GMBH, Leutkitch, Germany) en 2002, cuyo funcio-
namiento está basado en la emisión-recepción de
ultrasonidos. Entre las distintas utilidades que pre-
senta, está el análisis electrónico de posición condi-
lar. Dicha opción permite comparar posiciones con-
dilares valorando la discrepancia existente entre ellas,
cualitativa y cuantitativamente.
OBJETIVO
El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar la
precisión del ARCUSdigma de Kavo en la determina-
ción de dos posiciones condilares elegidas, en dos
momentos distanciados en el tiempo, sobre mode-
los montados en un articulador semiajustable.
Por “precisión” (10) entendemos el grado de concor-
dancia de las medidas entre si, sin determinar en
principio que estos valores obtenidos coincidan o no
con el valor real.
MATERIAL Y MÉTODO
Selección de la muestra
La muestra de nuestro estudio piloto la han constitui-
do siete modelos de escayola tomados a alumnos de
la Facultad de odontología de Sevilla. Los criterios de
selección que hemos establecido son los siguientes:
1. Máxima intercuspidación estable.
2. Ausencia de sintomatología objetiva o subjetiva
de patología temporomandibular.
3. Dentición definitiva con ausencia de no más de 4
dientes, ni más de uno por hemiarcada, excep-
tuando los terceros molares.
4. Ausencia de deformidades craneofaciales evi-
dentes.
5. No ser portador de prótesis.
La selección de la muestra la realizó un operador
previamente entrenado, siguiendo un protocolo de
exploración elaborado por la unidad docente de Pró-
tesis y Oclusión de la Facultad de Odontología de
Sevilla basándose en el de Dworkin y LeResche (11).
Los datos de dicha exploración quedaron recogidos
en la correspondiente historia clínica.
Toma de impresiones, obtención de los modelos,
transferencia de éstos al articulador y preparación
de las fijaciones del emisor de ultrasonidos del
kavo ARCUSdigma
Una vez seleccionada la muestra, se procedió a la
toma de impresiones con alginato (VIVAL de la casa
Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein),
mediante cubetas metálicas prefabricadas estanda-
rizadas para sujetos dentados (ÁSA Dental S.p.a. Via
Valenzana, 4, I-55050. Bozzano, LU, Italy), y se posi-
tivaron con escayola piedra mejorada (Kromotypo
type 4, Lascod. Fierenze. Italy).
Los modelos obtenidos se trasfirieron a un articula-
dor semiajustable Quick Perfect (de la casa francesa
F.A.G. Detaire). El modelo superior se relacionó con
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el articulador mediante el correspondiente arco fa-
cial de transferencia. Por su parte, el modelo inferior
se relacionó con el superior en posición de máxima
intercuspidación, sin registros interpuestos.
Para fijar ambos modelos al articulador se utilizó esca-
yola de fraguado rápido (Snow white de la casa Kerr).
Sobre el modelo inferior construimos, con resina de
la marca Duralay, la fijación para el emisor de ultraso-
nidos del ARCUSdigma (Fig 1). La horquilla metálica
se adaptó a la curvatura de la arcada dentaria inferior,
por vestibular del grupo incisivo y premolar. En casos
de sobremordida intensa, la resina se adaptará por
vestibular de los sectores posteriores para evitar in-
terferencias durante la máxima intercuspidación.
Instrumentos de medida
El método empleado ha seguido las instrucciones
de uso del fabricante, pero al tratarse de un estudio
in Vitro, el arco facial y los receptores (fig. 2) de que
consta el ARCUSdigma se posicionaron sobre el ar-
ticulador semiajustable Quick-Perfect (fig. 3) al que
previamente acoplamos una serie de aditamentos
que garantizaran la estabilidad de dicho arco:
— Fijamos dos barras en la parte posterior de la
rama superior del articulador, sobre los cajetines,
con cianocrilato y reforzadas con resina acrílica
fotopolimerizable, de tal forma que constituyeran
una base sólida sobre la que apoyar el arco, lo
que boca sería el apoyo que proporciona la parte
superior y posterior del pabellón auditivo (fig. 4).
Fig. 1. Fijación para el emisor del ARCUSdigma.
Fig. 2. Receptor y emisor del ARCUSdigma.
Fig. 3. ARCUSdigma colocado sobre el Quick Perfect.
Fig. 4. Modificaciones realizadas en el Quick Perfect.
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— Confeccionamos unos aditamentos que fijamos a
los tornillos de protrusiva para aseguran transver-
salmente la estabilidad del arco (la función que en
boca haría la propia fascies del paciente) (fig 4).
— Una cinta elástica unió la parte posterior de arco
y otra la zona anterior al tornillo que fija la pletina
superior. Esta última haría la función del nasión
en el paciente real.
— La horquilla inferior del ARCUSdigma se fijó me-
diante cianocrilato sobre la superficie vestibular
de los dientes anteroinferiores del modelo, de tal
manera que no interfiera con ninguna posición ni
movimiento.
Mediciones con el epa-test del ARCUSdigma
Una vez expuesto el contexto en el que realizaremos
las mediciones, procedemos a detallar la sistemática
que hemos seguido para llevarlas a cabo:
1. Realizamos dos secuencias de 10 mediciones
para comprobar la exactitud del ARCUSdigma a
la hora de reproducir la posición de Máxima in-
tercuspidación (MI) (Fig. 5).
2. Realizar dos secuencias de 10 mediciones para
comprobar la exactitud del ARCUSdigma a la hora
de reproducir una protrusión de 5 mm, predeter-
minada en el tornillo telescópico del articulador.
Un único operador, previamente adiestrado, realizó las
mediciones con el ARCUSdigma repitiendo el procedi-
miento a los pocos días para comparar los resultados.
RESULTADOS
Hemos realizado un análisis porcentual de los resul-
tados obtenidos en cada uno de los siete casos, para
cada una de las dos posiciones que hemos pretendi-
do registrar. Dicho análisis se ha hecho en base a la
coincidencia o no de las sucesivas mediciones con
respecto a las de referencia.
Resultados en máxima intercuspidación
En cada caso se han realizado un total de 40 medicio-
nes (dos secuencias de 20) para cada articulación y
con representación en los tres planos del espacio. Si
las 40 mediciones eran coincidente con las de refe-
rencia establecemos que la precisión del ARCUSdigma
en dicho procedimiento es del 100%, si no fuera así
establecemos una regla de tres para hallar el porcen-
taje que corresponde a cada caso (por ejemplo, si 40
es 100%, 39 es 97,5%). En la tabla 1 se recogen la
precisión obtenida en cada una de las mediciones.
Resultados en protrusiva de 5 mm
Al igual que en el caso anterior se han realizado un
total de 40 mediciones (dos secuencias de 20) para
cada articulación y con representación en los tres
planos del espacio. Si las 40 mediciones eran coin-
cidente con las de referencia establecemos que la
precisión del ARCUSdigma en dicho procedimiento
es del 100%. En la tabla 2 se recogen la precisión
obtenida en cada una de las mediciones.
Media de resultados en máxima intercuspidación
En la tabla 3 se recoge la media de las mediciones
de MI, en cada articulación y en cada plano de espa-
cio, así como la total por articulaciones.
Media de resultados en protrusiva de 5 mm
En la tabla 4 se recoge la media de las mediciones
de protrusiva de 5 mm, en cada articulación y en
cada plano de espacio, así como la total por articu-
laciones.
Fig. 5. Representación gráfica de las mediciones en la pantalla de
ordenador del ARCUSdigma. Muestra la coincidencia de dos
secuencias de 10 mediciones.
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De los 3.360 datos que hemos manejado en nuestro
estudio, el ARCUSdigma se muestra coincidente en
3.223 de ellos, luego podemos concluir que a la luz
de los resultados obtenidos muestra una precisión
del 95,92%.
DISCUSIÓN
En nuestro trabajo, a pesar de ser el ARCUSdigma
un instrumento diseñado para usarse directamente
sobre el paciente, hemos optado por realizar un pri-
mer estudio piloto in vitro, para tener la certeza de
que en un ambiente controlado se comporta de
manera precisa. Estableciendo así el punto de parti-
da necesario a partir del cual, en un futuro, usarlo in
vivo.
A la luz de los resultados obtenidos y pese a lo redu-
cido de la muestra, al tratarse de un estudio piloto,
el ARCUSdigma resulta un método preciso para
determinar in vitro las posiciones condilares elegi-
das.
Los estudios in vitro con pantógrafos son un proce-
der habitual en la investigación científica, encontran-
do en la literatura trabajos como el de Anderson y
colaboradores (12) que evalúa la fiabilidad y exacti-
tud de un pantógrafo electrónico (Pantronic de
Denar) mediante el registro de los movimientos de
un articulador totalmente ajustable, el Denar D5-A
con parámetros condilares conocidos. Concluyen
que el Pantronic es un método fiable en la determi-
nación de la inclinación de la trayectoria condilar
(ITC), el Shift inmediato y el progresivo. Pelletier y
TABLA 1
Art. derecha Art. izquierda
Caso 1 39 de 40= 97,5% 38 de 40= 95,0% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 38 de 40= 95,0% Plano frontal
Caso 2 39 de 40= 97,5% 40 de 40= 100,0% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 40 de 40= 100,0% Plano frontal
Caso 3 40 de 40= 100,0% 39 de 40= 97,5% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano frontal
Caso 4 39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano frontal
Caso 5 39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
38 de 40= 95,0% 39 de 40= 97,5% Plano frontal
Caso 6 40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano frontal
Caso 7 37 de 40= 92,5% 38 de 40= 95,0% Plano sagital
35 de 40= 87,5% 34 de 40= 85,0% Plano horizontal
29 de 40= 72,5% 33 de 40= 82,5% Plano frontal
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TABLA 2
Art. derecha Art. izquierda
Caso 1 39 de 40= 97,5% 36 de 40= 90,0% Plano sagital
39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano horizontal
38 de 40= 95,0% 35 de 40= 87,5% Plano frontal
Caso 2 39 de 40= 97,5% 38 de 40= 95,0% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 39 de 40= 97,5% Plano frontal
Caso 3 40 de 40= 100,0% 39 de 40= 97,5% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano frontal
Caso 4 38 de 40= 95,0% 35 de 40= 87,5% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
37 de 40= 92,5% 33 de 40= 82,5% Plano frontal
Caso 5 39 de 40= 97,5% 38 de 40= 95,0% Plano sagital
40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano horizontal
39 de 40= 97,5% 38 de 40= 95,0% Plano frontal
Caso 6 37 de 40= 92,5% 37 de 40= 92,5% Plano sagital
33 de 40= 82,5% 37 de 40= 92,5% Plano horizontal
34 de 40= 85,0% 31 de 40= 77,5% Plano frontal
Caso 7 40 de 40= 100,0% 40 de 40= 100,0% Plano sagital
38 de 40= 95,0% 38 de 40= 95,0% Plano horizontal
38 de 40= 95,0% 37 de 40= 92,5% Plano frontal
TABLA 3
Art. derecha Art. izquierda
Plano sagital 273 de 280= 97,50% 273 de 280= 97,50%
Plano horizontal 275 de 280= 98,21% 274 de 280= 97,85%
Plano frontal 263 de 280= 93,92% 268 de 280= 95,35%
  TOTAL 811 de 840= 96,54% 815 de 840= 97,02%
TABLA 4
Art. derecha Art. izquierda
Plano sagital 272 de 280= 97,14% 263 de 280= 93,93%
Plano horizontal 270 de 280= 96,42% 274 de 280= 97,85%
Plano frontal 265 de 280= 94,64% 253 de 280= 90,35%
  TOTAL 807 de 840= 96,07% 790 de 840= 94,04%
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colaboradores (13) en su estudio comparan la fiabi-
lidad y exactitud en la determinación de la ITC entre
el pantógrafo mecánico y el electrónico de la casa
Denar, resultando éste último superior y determinan-
do además que los sistemas pantográficos en gene-
ral proporcionan más exactitud y fiabilidad en la
determinación de la ITC que otras técnicas de regis-
tro. Shulte y colaboradores (14) utilizan también un
pantógrafo electrónico para determinar, tridimensio-
nalmente sobre el articulador Denar D5-A los cam-
bios en las trayectorias de las cúspides de un molar
al cambiar las guías condíleas y la anterior. Tenemos
por otro lado trabajos como el de Cellar y Tamaki
(15) que evalúan la exactitud del Cardiax Compact
al medir la ITC y el ángulo de Bennet sobre un
articulador Artez, obteniéndose con él, resultados
clínicamente aceptables. Es el también el Cardiax
Compact el pantógrafo que utilizan Chang y cola-
boradores (16) en su trabajo, sobre cinco articula-
dores (distintos Denar D5A, Denar Mark II, Whip
Mix 8500, Hanau Modular y Panadent PCH) calcu-
lando la ITC. Opinan que es mejor realizar dicho
procedimiento sobre articuladores y no sobre pa-
cientes para poder conocer el valor concreto y com-
pararlo con el resultado obtenido por el instrumen-
to. Concluyen que el Cardiax Compact de Denar es
un método fiable y válido obteniéndose los mejores
resultados a 10 mm de desplazamiento condilar,
por lo que recomiendan programar el articulador
con los resultados obtenidos con dicho desplaza-
miento.
En un estudio reciente de Baker y colaboradores (17)
encontramos que utilizan in vitro el ARCUSdigma
planteando como objetivos por un lado examinar la
habilidad de dicho pantógrafo para registrar valores
condilares preseleccionados en el articulador Protar
y en segundo lugar usarlo para regular los articula-
dores Protar y Denar y realizar con esos valores tra-
zados pantográficos con el pantógrafo mecánico del
Denar y compararlos. Obtienen como conclusiones
que el ARCUSdigma es capaz de registrar con preci-
sión la ITC, pero no el shift inmediato, el progresivo
o el ángulo shift. Esto último puede tener relevancia
clínica ya que estos parámetros condicionan el reco-
rrido de las cúspides de trabajo y no trabajo.
Pese a tratarse de estudios in Vitro y concretamente
el de Baker, usar el mismo instrumento que noso-
tros, no es posible una comparativa entre nuestros
resultados y los encontrados en la literatura pues
todos estos estudios toman como objeto de estudio
parámetros guía para programar el articulador como
son la ITC, el ángulo de Bennet, etc, y no la posición
condilar en una relación dental estática como puede
ser la de máxima intercuspidación.
Determinar la posición en que su ubican los cón-
dilos en la articulación temporomandibular ha sido
y sigue siendo un tema de vital trascendencia en
oclusión. Desde que la escuela gnatológica de
McCollum tomara una referencia condilar (relación
céntrica) como punto de partida para sus rehabi-
litaciones, dicha posición ha tenido un papel clave
en campos como el de la prostodoncia y ortodon-
cia, siendo muchos los autores que abogan por
ello (18-22).
El binomio oclusión-posición condilar, es decir, como
la posición condilar está determinada por la oclusión
(18) y como la morfología oclusal, con sus elevacio-
nes y depresiones, no es un mero accidente anató-
mico, sino que está relacionada con las característi-
cas temporomandibulares es un hecho por todos
aceptado (23). Sin embargo el papel que este bino-
mio tiene en los desórdenes temporomandibulares
esta de nuevo sujeto a controversia (21).
Vemos pues como existe un halo de misterio y con-
troversia envolviendo estos aspectos relacionados
como la posición condilar. Por ello instrumentos
como el ARCUSdigma de Kavo que permiten el es-
tudio de este parámetro deben ser tenidos en cual y
despertar nuestro interés.
Esto es algo que hasta el momento se ha venido
haciendo, no con sistemas pantográficos sino con
aditamento que acoplados a un articulador en cues-
tión permite tal función. Ese es el caso del MPI que
es la parte superior modificada de un articulador del
sistema SAM. Son numerosos los estudios que ha-
llamos en la literatura en los que se utiliza tal instru-
mento. Tenemos el de Wood y Korne (24) en el que
en una muestra de 39 sujetos plantean entre otros
objetivos determinar la reproducibilidad del MPI, con-
cluyendo que resulta un instrumento altamente re-
producible. Alexander y colaboradores (25) en una
muestra de 28 sujetos se plantean determinar la
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existencia de distintas posiciones mandibulares utili-
zando para ello entre otros procedimientos el MPI.
Bujaldón (26) valora entre otros parámetros la dis-
crepancia entre dos posiciones condilares, en 124
pacientes usando el MPI.
El articulador Panadent dispone también de un indi-
cador de posición condilar, el CPI. Al igual que con
el MPI también encontramos en la literatura estudios
que hacen uso de dicho instrumento, fundamental-
mente para comparar distintas posiciones condila-
res. Condray (27) presenta un trabajo sobre 596 pa-
cientes en lo que evalúa la naturaleza del los
desplazamientos condilares entre relación céntrica
(RC) y oclusión céntrica (OC) utilizando el CPI. Wood
y Elliot (28) determinan, usando el CPI, la dirección
del desplazamiento céntrico en una muestra de 39
sujetos. Es también el desplazamiento céntrico el
parámetro que mide Crawford (18) en su estudio
sobre 60 sujetos, parte de los cuales habían sido
rehabilitados con una concepción gnatológica y otros
que constituían el grupo control. Utiliza para cuanti-
ficar dicho desplazamiento el CPI. Karl y Foley (29)
utilizan en su estudio de 40 sujetos el CPI para inves-
tigar las diferencias entre registros de RC antes y
después de usar un jig.
Hicks y Wood (30) evalúan la dirección del movi-
miento condilar de RC a OC usando para ello tanto
el MPI como el CPI sobre una muestra de 37 sujetos.
La determinación de posiciones condilares que per-
mite el ARCUSdigma presenta frente a estos instru-
mentos antes mencionados una ventaja clave, la in-
mediatez del procedimiento, ahorrando algo cada
día más escaso en nuestra sociedad, el tiempo.
Consideramos pues fundamental ahondar en este
procedimiento que como comentamos anteriormen-
te será objeto de nuestros futuros estudios.
CONCLUSIÓN
Teniendo en cuenta las limitaciones, ya menciona-
das, de nuestro estudio, podemos concluir en base
a los resultados obtenidos que el ARCUSdigma pre-
senta una precisión del 95,92% en la determinación
de las posiciones condilares seleccionadas para el
estudio.
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